
   
  

Riktlinje för sjukskrivningsprocessen - Bilaga 1 

1. All sjukskrivning ska ske i dialog med patienten och med respekt för den enskilda 

individens värdighet. Det är viktigt att kommunicera vad målet med sjukskrivningen 

är till patienten. 

2. Riktlinjen kompletteras med lokala rutiner på verksamhetsnivå. Rutinen ska revideras 

årligen. 

Med rättssäker sjukskrivningsprocess avses att korrekt tillämpa försäkringen med 

tillhörande regelverk. Vid all sjukskrivning ska Socialstyrelsens 

Försäkringsmedicinska beslutsstöd beaktas. Vårdenheten ska ansvara för läkar- och 

sjuksköterskeinsatser vid den medicinska rehabiliteringen.  

Rehabilitering ska bidra till att individer med sjukdom och funktionsnedsättning når 

och bibehåller bästa möjliga funktion och förmåga och i de fall det är möjligt leda till 

återgång i arbetslivet. Målsättningen är att öka förutsättningarna för aktiv delaktighet i 

samhällslivet. 

Vårdenheten ska säkerställa att en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan upprättas 

och tillämpas i samråd med patienten samt vid behov även andra myndigheter och 

rehabiliteringsaktörer. Särskild vikt bör läggas på kontakter med arbetsgivare.  

3. Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom hälso- och sjukvårdsverksamheten och 

bestå av: 

• Personligt stöd 

• Intern samordning 

• Samverkan med andra aktörer 

Om en patient som ges koordineringsinsatser kan antas ha behov av 

rehabiliteringsåtgärder enligt 30 kap. Socialförsäkringsbalken ska regionen 

informera Försäkringskassan om det. Informationen ska bara lämnas om patienten 

samtycker till det. 

Regionens ansvar omfattar inte insatser som andra aktörer ansvarar för enligt andra 

föreskrifter. 

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och ska så långt som möjligt 

utformas och genomföras i samråd med patienten. 

Förutom vad som krävs i lagen ska även uppdragsbeskrivningen för 

rehabkoordinatorer inom hälso- och sjukvården i region Kalmar län följas. 

4. Regelbunden statistikuppföljning genomförs. Vid de årliga dialogmötena mellan 

hälso- och sjukvården, Försäkringskassan och ev. andra aktörer fångas impulser som  

kan ligga till grund för vidare utvecklingsarbete. 

Nätverksträffar för alla rehabkoordinatorer är regelbundet återkommande och ger 

möjlighet till kompetensutveckling samt ger inspiration till förbättringsarbete. 

5. En del i ledningssystemet är att använda regionens avvikelsehanteringssystem i syfte 

att kontrollera och följa upp avvikelser, klagomål och synpunkter, samt hantera 

händelser som har medfört eller hade kunnat medföra vårdskada. 

Avvikelser ska dokumenteras i regionens avvikelsehanteringssystem. 


